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Ⅰ．緒言
看護学実習は、病院、保健所、企業の健康管理室など多様な場で展開される 1）。このうち病院
は、基礎看護学、母性看護学など多くの領域の看護学実習を受け入れており、看護学実習の展
開になくてはならない組織である。この看護学実習は、患者層の変化などの医療現場の変化 2）
により、侵襲を伴う看護行為の制約 3）など多くの困難に直面している。厚生労働省 2）は、この
ような状況の中でも学生が卒業時の到達目標を達成できるよう、教員や実習指導者が指導能力
を向上させ、各々の役割を適切に果たす必要性を指摘した。また、実習指導者としての任命の
有無にかかわらず、実習を受け入れる病院に就業する看護師の多くが実習指導者とともに指導
に携わっている。このため、実習指導者のみならず、学生の指導に携わる全ての看護師は、自
身の役割を適切に遂行する必要がある。
筆者は、病院に就業し、学生の指導に携わる全ての看護師、すなわち、実習指導に携わる病棟
看護師の行動を表す 19概念 4）を創出した。19概念を考察した結果、実習指導に携わる病棟看護
師は、看護学実習の目標達成のみならず、「患者の診療と生活、看護学実習をつなぐ」など患者
の診療と生活の質保証に貢献する役割も果たすことが示唆された。病院が診療を主な目的とし
た施設である 5）以上、患者の診療と生活を滞りなく進めつつ、実習を展開する必要がある。患
者の診療と生活の質保証に貢献する役割は、看護学実習の状況を理解し病棟の状況にも精通し
ている看護師に求められる役割である。実習指導に携わる病棟看護師は、指導と業務の並進な
ど実習指導への多様な困難を知覚している 6）。しかし、実習指導に携わる病棟看護師がその役割
を十分に果たすことは、看護学実習の目標達成、患者の診療と生活の質保証に大きな影響を及
ぼす。このため、実習指導に携わる病棟看護師の適切な役割遂行に資する知識の産出は、看護
教育学の重要な課題である。また、実習指導に携わる病棟看護師が役割遂行の質を測定するた
めの自己評価尺度の開発は、この課題の克服に向けた打開策となる可能性が高い。それは、自
己評価 7）が、自分で自分の学業、行動、性格、態度等を査定し、得られた結果によって自分を
確認し、自分の今後の学習や行動を改善することに役立つためである。実習指導に携わる病棟
看護師が活用可能な自己評価尺度を開発した研究を検索した結果、看護学実習の目標達成に貢
献する役割を評価するための自己評価尺度 8）は、開発されていた。しかし、患者の診療と生活
の質保証に貢献する役割にも焦点を当てた自己評価尺度は開発されていなかった。そこで、本
研究は、実習指導に携わる病棟看護師が、実習指導役割の質向上を目指して活用できる自己評
価尺度を開発する。実習指導役割の質向上は、看護学実習の目標達成、患者の診療と生活の保
証に貢献する。また、尺度を用いた自己評価の有効性の検証は、尺度が、看護学実習の目標達
成、患者の診療と生活の質保証に資すると証明することに貢献する。
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以上を背景とする本研究は、実習指導に携わる病棟看護師が、その役割遂行の質を自己評価
するための尺度を開発し、実習指導役割の質向上に向け、尺度を用いた自己評価の有効性を検
証することを目的とする。また、本研究の成果は、実習指導に携わる病棟看護師が、自身の実
習指導役割の質を自律的に向上させることに貢献する。
Ⅱ．研究目的
実習指導に携わる病棟看護師が、実習指導に必要な役割の遂行を目指して活用できる自己評
価尺度を開発する。また、実習指導役割の質向上に向け、この尺度を用いた自己評価の有効性
を検証する。
Ⅲ．用語の概念規定
１．実習指導に携わる病棟看護師
実習指導に携わる病棟看護師とは、看護学実習を受け入れる施設に籍を置き、実習指導者を
含めた学生の指導に携わる全ての看護師である。具体的には、実習指導者としての任命を受け
た看護師に加え、学生の受け持ち患者を担当する看護師など実習指導者としての任命を受けて
いない看護師も含む。
２．実習指導に携わる病棟看護師の役割
実習指導に携わる病棟看護師の役割とは、＜学生の学習活動を評価し、その結果に基づき指
導する＞、＜患者と学生の双方の安全を確保する＞、＜実習を滞りなく進めるため教員や看護
師と連携する＞、＜指導計画を立案、実施、評価しながら指導する＞、＜病棟や患者の状況に
合わせて指導を変更したり計画外の指導を実施したりする＞、＜学生への指導とともに業務を
滞りなく進行する＞、＜教育機関の方針を確認しながら指導する＞、＜患者の診療および療養
生活を維持しながら実習を円滑に進行する＞の計 8 種類である。実習指導に携わる病棟看護師
は、これら 8 種類に分類される役割の遂行を通し、看護学実習の目標達成、患者の診療と生活
の質保証に貢献している。
３．自己評価の有効性
自己評価の有効性とは、本尺度を用いて実習指導に必要な役割遂行の質を自己評価すること
を通して、実習指導役割の質向上に向けた行動もしくは知覚の変化が生じることである。
Ⅳ．本研究の全体構造
看護教育学における測定用具の開発過程 9）に基づき、次の 2段階により実施した。
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１．第１段階
筆者の修士論文の成果である「実習指導に携わる病棟看護師の行動を表す 19 概念 4）」を検討
し、実習指導に携わる病棟看護師の 8役割を抽出する。8役割に基づき質問項目を作成、尺度化
し、専門家会議とパイロットスタディにより尺度の内容的側面からの証拠を確保する。実習指
導に携わる病棟看護師を対象に全国調査を実施し、収集したデータを用いて尺度の信頼性と妥
当性を検証する。
２．第２段階
尺度を用いた自己評価の有効性を検証する。実習指導者を対象に、尺度を用いた自己評価を
計 2回依頼し、評価を通した実習指導者の知覚と行動の変化を収集し、分析する。
Ⅴ．第１段階：［病棟看護師の実習指導役割自己評価尺度］の開発
１．研究方法
筆者の修士論文の成果である「実習指導に携わる病棟看護師の行動を表す 19 概念 4）」を検討
し、実習指導に携わる病棟看護師の 8 役割を抽出した。8 役割を下位尺度に持つ 56 質問項目を
作成、尺度化した。専門家会議とパイロットスタディにより、妥当性の 6種類の側面 10）のうち、
内容的側面からの証拠を確保した。次に、全国調査を実施した。協力に承諾を得られた 96 病院
に質問紙 910部を郵送した。また、再テスト法への協力に承諾を得られた 13病院に、質問紙 178
部を郵送した。クロンバックα信頼性係数 11）の算出と再テスト法 12）により、信頼性 13）のうち
内的整合性 14）と安定性 12）を検証した。また、因子分析により構造的側面からの証拠を、理論的
に予測される外的変数との相関係数の算出と既知グループ技法 15）により外的側面からの証拠を
確保し、妥当性 10）を検証した。
２．結果
458名（回収率 50.3%）から質問紙を回収し、有効回答は 415部であった。対象者の臨床経験
年数は、3 年から 40 年の範囲であり、平均 16.5 年（SD=8.1）であった。357 名（86.0%）が現
在実習指導者であり、38 名（9.2%）は過去に実習指導者であった。17 名（4.1%）は、過去も実
習指導者ではなかった。残る 3 名（0.7%）は不明であった。その他、対象者の設置主体や所在
地、実習指導体制は多様であった。項目分析を実施し、56質問項目から 8下位尺度 32質問項目
により構成される尺度を作成した。32質問項目により構成される尺度の総得点は、53点から 159
点の範囲にあり、平均 115.2点（SD=17.5)であった。また、正規分布であることを示した。
尺度全体のクロンバック α 信頼性係数は、.944 であった。再テスト法に向け、65 名（回収率
36.5%）から質問紙を回収し、有効回答は 52 部であった。第 1 回と第 2 回の尺度総得点間の相
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関係数を算出した結果、Pearsonの積率相関係数は、.917（p＜.001）であった。
最尤法によるプロマックス回転を用いた因子分析を行い、8 因子解を求めた。その結果、［病
棟看護師の実習指導役割自己評価尺度］が 8因子から構成され、これら 8因子は、8下位尺
度それぞれに対応した。全 8下位尺度のうち、7下位尺度それぞれを構成する 4質問項目は、
各因子に 0.3以上の因子負荷量を示し、その因子負荷量は、他の因子に示す因子負荷量と比
較して最も高い値であった。7 下位尺度に対応する因子は、次の通りである。下位尺度Ⅰは
第 8 因子に、下位尺度Ⅱは第 6 因子に、下位尺度Ⅲは第 4 因子に、下位尺度Ⅴは第 1 因子
に、下位尺度Ⅵは第 7 因子に、下位尺度Ⅶは第 2 因子に、下位尺度Ⅷは第 5 因子に対応し
た。残る下位尺度Ⅳを構成する 4質問項目のうち、3項目は、第 3因子に対し 0.6以上の最も
高い因子負荷量を示した。1項目は、第 3因子に対し 0.254の最も高い因子負荷量を示した。以
上 8因子の因子相関行列は、0.401から 0.613の範囲であり、共通性は、.290から .716の範囲で
あった。また、適合度の検定の結果は、χ ＝ 463.436、p＜.001を示した。RMSEAを算出した2
結果、RMSEA=0.04であった。本尺度と「教育ニードアセスメントツール－実習指導者用－」16）
の総得点の間の相関係数を算出した結果、Pearsonの積率相関係数は－.722であった（p＜.001）。
既知グループ技法の結果は、「実習指導に関する講習会への受講経験を持つ看護師は、受講経験
を持たない看護師よりも実習指導に携わる病棟看護師として役割遂行の質が高い」（t (410)=4.700、
p＜.001）など、3種類の仮説を支持した。
３．考察
クロンバックα信頼性係数 .944、再テスト法の信頼性係数 .917 により、尺度が、内的整合性
と安定性を確保していることを確認した。また、因子分析の結果、既知グループ技法および理
論的に予測される外的変数との間の有意な相関により、尺度が、妥当性を確保していることを
確認した。
Ⅵ．第２段階：尺度を用いた自己評価の有効性の検証
１．研究方法
混合研究法（介入デザイン）17）を用いた。21病院 34名の実習指導者を対象に調査を実施した。
まず、実習指導者に尺度を用いて看護学実習の実習指導の自己評価を依頼した。実習指導者は、
評価結果を解釈し、より良い役割遂行に向けた対策を検討した。実習指導者は、対策を実施で
きるよう次の実習指導を実施し、その後、尺度を用いて再度自己評価を実施した。次に、計 2
回の自己評価を終えた実習指導者から 2 回分の自己評価尺度を回収するとともに、面接を実施
した。2 回分の自己評価尺度をデータとし、対応のある t 検定を実施した。面接データを質的帰
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納的に分析し、計 2 回の実習指導とその評価を通した実習指導者の知覚と行動の変化を明らか
にした。最後に、量的データの分析結果と質的データの分析結果を統合 18）した。
２．結果
第 1回の総得点は、84点から 145点の範囲であり、平均 110.9点（SD＝ 15.4）であった。第 2
回の総得点は、94点から 155点の範囲であり、平均 123.1点（SD=12.7）であった。第 2回の総
得点は、第 1回の総得点よりも高く、有意差が認められた（t(33)=5.616、p＜.001）。また、第 2
回の全 8下位尺度得点は、第 1回の全 8下位尺度得点よりも高く、有意差が認められた。
面接データを質的帰納的に分析した結果、計 2 回の実習指導とその評価を通した実習指導者
の知覚と行動の変化を表す 56 カテゴリが形成された。56 カテゴリとは、【3.評価により指導上
の問題点に気づく】、【2．第 1 回の評価を通して気づいた指導上の問題の克服に向けその問題に
関わる対策を実施する】、【39．対策の実施により実習指導への効果に加えて業務の円滑化にも
効果があったと推測する】、【14．実施した対策の継続への意思を示す】などである。
量的データの分析結果と質的データの分析結果を統合した。量的データの分析結果は、第 2
回の総得点と全 8 下位尺度得点が、第 1 回の総得点と全 8 下位尺度得点より有意に高いことを
示した。そこで、得点が上昇した理由を明らかにするため、全 56 カテゴリのうち、【得点の上
昇が●●によると評価結果を解釈する】と表現されたカテゴリを抽出した。その結果、次の 4
カテゴリが抽出された。4 カテゴリとは、【5．得点の上昇が実習指導環境の相違によると評価結
果を解釈する】、【4．得点の上昇が対策の実施によると評価結果を解釈する】等である。4 カテ
ゴリを形成したコードが、8下位尺度のうちどの下位尺度に該当するデータであるか 1つずつ確
認し、該当する下位尺度にコードを振り分け、その数をジョイント・ディスプレイ 19）に記載した。
３．考察
量的データの分析結果は、次の 2 点である。それは、①第 2 回の尺度の総得点は、第 1 回の
尺度の総得点より有意に高い、②第 2 回の全 8 下位尺度の得点は、第 1 回の全 8 下位尺度の得
点より有意に高いの 2点である。これらは、実習指導役割の質が向上したことを示す。
56 カテゴリを考察した結果、計 2 回の実習指導とその評価を通した知覚と行動の変化に、5
種類の特徴があることを示した。それは、①実習指導役割の質向上に向け、質問項目と自身の
存在する実習指導環境の特性を十分照合し、現在の自己の実習指導役割の質を把握する、②尺
度への回答結果や事実、経験、知識を基盤とし、実習指導役割の質向上に向けた対策を必要に
応じて決定するなどである。
ジョイント・ディスプレイの結果は、【4．得点の上昇が対策の実施によると評価結果を解釈
する】を形成したコードが、全ての下位尺度に存在することを示した。これは、必要に応じた
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対策の実施により、実習指導役割の質向上、すなわち、看護学実習の目標達成と患者の診療と
生活の質保証を実現できる可能性を示す。
Ⅶ．倫理的配慮
日本看護教育学学会研究倫理指針 20）に基づき、倫理的配慮を行った。千葉大学大学院看護学
研究科倫理審査委員会からの承認を得た計画に則り、実施した。
Ⅷ．結論
１．［病棟看護師の実習指導役割自己評価尺度］の信頼性と妥当性
クロンバックα信頼性係数.944、再テスト法の信頼性係数.917 により、尺度が、内的整合性と
安定性を確保していることを確認した。因子分析の結果、既知グループ技法および理論的に予
測される外的変数との間の有意な相関により、尺度が、妥当性を確保していることを確認した。
２．尺度を用いた自己評価の有効性の検証
１）実習指導者 34名の第 2回の尺度総得点は、第 1回の尺度総得点より有意に高かった。また、
第 2回の全 8下位尺度得点は、第 1回の全 8下位尺度得点より有意に高かった。
２）面接データを質的帰納的に分析した結果、計 2 回の実習指導とその評価を通した実習指導
者の知覚と行動の変化を表す 56 カテゴリが形成された。考察の結果、56カテゴリに、5 種類の
特徴があることを示した。
３）１）と２）の結果を基に、ジョイント・ディスプレイを作成した。考察の結果、必要に応
じた対策の実施により、看護学実習の目標達成に加えて患者の診療と生活の質保証を実現でき
る可能性を示した。
４）上記の１）から３）により、本尺度を用いた自己評価が、看護学実習の目標達成と、患者
の診療と生活の質保証に貢献することを示した。これは、本尺度を用いた自己評価が、実習指
導役割の自律的な質向上に有効であることを示す。
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用語の日本語訳は、以下の文献を参考にした。
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